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Antrag auf Anderung der Akontobeitriage von
Selbstandigerwerbende

Personalien
Betrifft-Nr. / Abrechnungs-Nr. AHV-Nr.
ree | LT JL]]
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ, Ort

Erwerbseinkommen und Eigenkapital

Beitragsjahr

Einkommen aus selbstandiger Erwerbstatigkeit

Investiertes Eigenkapital per 31.12. des Beitragsjahres (sofern moglich)

Bestatigung

Bemerkung

Ort, Datum

Unterschrift

Webformular
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